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la prestation de compensation du handicap (PCH) est la clé de voûte de ce
fonctionnement.
Discussion.– Seront discutés : les conditions de faisabilité et de réussite ; les
modalités de mutualisation de la PCH ; la mise en œuvre du service Cérébro-
Lésion Assistance ; le travail en réseau.
Conclusion.– Ces nouveaux dispositifs permettent aux personnes en situation
de handicap sévère de vivre en milieu ouvert, en famille pour certains, tout en
préservant une vie sociale. Ces modalités originales sont reproductibles.
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Introduction.– Le retour à domicile des patients cerebrolésés hospitalisés est
un moment où toutes les aides et les relais prévus se doivent d’être efficaces.
Afin de faciliter cette transition, des équipes médico-sociales sont en place sur
le territoire de santé IV du Haut-Rhin, une de leurs missions étant d’assurer une
articulation entre le secteur sanitaire et médico-social.
Objectifs.– Présentation et description du mode de fonctionnement des équipes.
Méthodes.– Analyse des missions et des rapports d’activité annuels.
Résultats.– Deux équipes pluridisciplinaires (TC et AVC) interviennent afin de
permettre le maintien au domicile dans les meilleures conditions. Leur intégra-
tion dans le pôle MPR-R privilégie les relais. Elles peuvent être mobilisées au
sortir du court séjour ou du SSR et inversement réorienter vers le secteur sani-
taire. En 2012 la file active est de 345 personnes suivies dont 33 supervisions de
retour. La durée moyenne de suivi est 21,4 mois.
Conclusion.– Le maintien au domicile de la personne dans un réseau coordonné
sanitaire et médico-social, l’accompagnement de leurs aidants afin d’éviter leur
épuisement, est primordial. Ces équipes permettent de suivre les situations les
plus fragiles et d’être réactifs tout en participant au projet de vie de la personne.
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